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easo Clínico
La sección traumática de los ner-
vios ciático y peroneo en la especie ca-
nina provoca una grave incapacidad
motora en el miembro posterior. En es-
tos casos la neurorrafia es el tratamien-
to de elección, sin embargo cuando la
distancia entre ambos extremos es ex-
cesiva por pérdida de tejido lo indicado
es la interposición de un injerto nervio-
so.
Presentamos el caso de un animal de
un perro de rehala, cruce de mastín y
podenco ibicenco, de 8 años y 30 kg de
peso.
En el momento de la consulta y debido
al colmillo de un jabalí, el animal pre-
senta una herida circular y profunda en
la zona caudomedial del muslo, arras-
tra la extremidad y apoya sobre el dor-
so de los dedos, sin flexionar tarso ni
rodilla. No presenta sensibilidad en la
cara dorsal-dorso lateral distal a la rodi-
lla.
La cirugía exploratoria muestra la sec-
ción completa del tronco ciático. Al eli-
minar las zonas de necrosis, fibróticas
y los neuromas proximal y distal en-
contramos una pérdida de sustancia de
unos 5 cm que imposibilita la anasto-
mosis, ni aún disecando o flexionando
la extremidad para aproximar los extre-
mos.
Como solución se extrae un injerto
completo del nervio cubital. Para ello,
a nivel de la cara medial del brazo, bus-
camos y aislamos el nervio cubital, se-
parándolo del nervio musculocutáneo y
del mediano, de la arteria y de la vena
braquial; todas ellas estructuras que
conforman este gran tronco vasculo-
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nervioso medial, hasta obtener unos 7
cm de nervio que interponemos sin ten-
sión alguna entre los extremos del tron-
co ciático mediante sutura perineural
con nylon de 9/0.
A los diez días de la cirugía se com-
prueba que no existe defecto motor al-
guno en el miembro anterior y a los
seis meses y al año de la cirugía cons-
tatamos que el animal camina con nor-
malidad, no hay apenas atrofia visible
y electromiograficamente se demuestra
la re inervación muscular en los múscu-
los dependientes del tronco ciático-pe-
roneo.
Discusión
A la hora de interponer un injerto ner-
vioso, en veterinaria se describe el uso
de aloinjertos congelados e irradiados,
la celulosa liofilizada, o tubos de ácido
poliglicólico, pero se producen proble-
mas inmunológicos y se recomiendan
en defectos de 2 cm como máximo.
Siguiendo la técnica en humana, se
describe en el perro la utilización de la
rama cutánea del nervio sural caudal
como donante de injerto nervioso autó-
geno. Sin embargo en la práctica este
resulta dificil de localizar, de escaso
diámetro para troncos como el ciático y
de corto recorrido. La obtención de un
injerto del nervio cubital no está des-
crito en la literatura y proporciona in-
dudables ventajas ante cualquiera de
los otros materiales de interposición, al
ser un injerto de compatibilidad abso-
luta, fácil de obtener, de diámetro y
longitud adecuados para defectos im-
portantes y cuya extracción no origina
déficits importantes en el perro.
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